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  (.ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل*)اﻳﺮان ﺗﻬﺮان،واﺣﺪ ﻋﻠﻮم و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺗﻬﺮان،  ﻲ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ،داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧ .1
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  .اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، واﺣﺪ ﻋﻠﻮم و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺳﺘﺎدﻳﺎرﮔﺮوه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺻﻨﻌﺘﻲ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ، .2
 .اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، واﺣﺪ ﻋﻠﻮم و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اد اﺳﻼﻣﻲ،اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ دوﻟﺘﻲ، داﻧﺸﮕﺎه آز .3
 .اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، واﺣﺪ ﻋﻠﻮم و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ، .4
رت ﺗﻮﺳـﻌﺔ ﻓﻨـﺎوري اﻃﻼﻋـﺎت در ﺣـﻮزة ﺿـﺮو وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن اﻳـﺮان  : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
را اﻳﺠﺎب ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴـﺖ ﻣﻮﺿـﻮع اﻳـﻦ  ﻃﺮاﺣﻲ ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﻣﻮﺛﺮو  ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﻲ ﺟـﺎﻣﻊ ﻃﺮﺣ ـﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ  ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﺳﺘﻘﺮار ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺪوﻳﻦ اﺑﻌـﺎد  ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف 
   .ﺑﺮاي اﻳﺮان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
و ﺑـﺎ ﺑﻬـﺮه ﮔﻴـﺮي از ﺗﻄﺒﻴﻘﻲ ﺑـﻮده  -و ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲﺑﻮده ﻛﺎرﺑﺮدي ع ﻧﻮﭘﮋوﻫﺶ از  اﻳﻦ :ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ .ﺑﺎ ﺗﺎﻳﻴﺪ رﻳﺎﺿﻲ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻴﻔﻲ ﺷﺒﻪ روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻓﺎﻗﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣ، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻄﺒﻴﻘﻲ ﺑﻮدن . اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ، آﻟﻤﺎن ،ژاﭘﻦ ،ﺳﻮﺋﺪ ،اﻧﮕﻠﻴﺲ ،ﺗﺮﻛﻴﻪ و اﻳﺮان ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺮﺣﻠـﻪ  4اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ در  .ﺗﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﻧﺪﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎ "ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺻﺮﻓﺎﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و 
، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟـﺎﻣﻊ ﻖ ﻣﺴـﺘﻨﺪات و ﻣـﺪارك ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد و ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﻣﻮﺿﻮع در اﻳﺮان از ﻃﺮﻳ ﺷﺎﻣﻞ
ﻘﺎ ﻻت و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻨﺘﺮﻧـﺖ ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ از ﻃﺮﻳﻖ ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﻄﺎﻟﺐ در ﻛﺘﺐ و ﻣ
  .ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﻃﺮحاراﺋﻪ و دﻟﻔﻲ ﺷﺒﻪ از ﺗﻜﻨﻴﻚ  ﻃﺮحاﻧﺠﺎم اﻋﺘﺒﺎر ﺳﻨﺠﻲ  "اوﻟﻴﻪ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ ﻃﺮح ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد، 
ﭘﺮوﻧـﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اوﻟﻮﻳﺖ ﻫﺎي اﺳﺘﻘﺮار ﺳـﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ ﺷـﺎﻣﻞ  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔﺬاري در ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋـﺎت، ﺛﺒـﺖ ﺷﻨﺎﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎر ، ﻛﺎرت ﺳﻼ،«  ﺳﻼﻣﺖ ﺷﺨﺼﻲ
ﻧﻮﻳﺴﻲ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ، ﺑﺎﻻﺧﺮه ﭘﺰﺷﻜﻲ از راه دور  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ  ﻫﺎ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ، ﻧﺴﺨﻪ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ ﻗﺮار ﻣﻼﻗﺎت
ﻴﻤـﺎر ﻫﺪف ﻣﺸﺘﺮك ﻫﻤﻪ اﻳﻦ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎ  اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي اﻃﻼﻋﺎت در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﻣﺤﻮرﻳـﺖ ﺑ 
زﻳﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺷﺒﻜﻪ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ، زﻳﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ، آﻣـﻮزش و . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻻزم ﺑﺮاي اﺳﺘﻘﺮار ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣـﺎﻟﻲ ،  .آﻣﺎدﮔﻲ و اﺟﺮاي ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ 
ﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ ﺳـﻼﻣﺖ ، روش ﻫﺎي اﺳﺘﻘﺮار ﺳ. ﻣﻨﺎﺑﻊ داده اي و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  .ﻛﺎرت اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ ، ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ از راه دور و  ﭘﻮرﺗﺎل ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖ 
ﻣﻮاﻧﻊ ﻋﻤﺪه اﺳﺘﻘﺮار ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ در اﻳﺮان ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﻴﻦ ﻧﺒﻮدن اﺳﺘﺮاﺗﮋي، ﻣﺒﻬﻢ و ﭘﻴﭽﻴﺪه  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزي و آﻣﻮزش در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ آﻣﻮزش و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺮاي ﻣﺸﻜﻞ   دو ﺑﻮدن زﻳﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت ،
ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻓﻦ آوري اﻃﻼﻋﺎت و ارﺗﺒﺎﻃﺎت ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﺮﻳﻊ ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻮﻳﮋه در وزارت رﻓﺎه و وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺟﺬب ﻧﻴﺮوي ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﻣﺎﻫﺮ ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت در ﻋﺮﺻﻪ  ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ، ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮدن 
ﺿﻌﻒ در روش  ﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ، ﻋﺪم ﺗﺪوﻳﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎي ﻓﻨﻲ ،ﺳﺎز و ﻛﺎر ﺑﺮاي ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣ
  .ﻫﺎي ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
   ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ، ﭘﻴﺶ ﻧﻴﺎز، اوﻟﻮﻳﺖ ،ﻣﻨﺎﺑﻊ و روﺷﻬﺎ: ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
:ﺪهﻴﭼﻜ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
45  . .36، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3109ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل د  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 داﺷـﺘﻪ  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻣﺸـﺎﻏﻞ  ﺑـﺮ  ﻋﻤﻴﻘﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي
 ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻢ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﻫﻢ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي اﻳﻦ . اﺳﺖ
 از ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻧﻴﺰ اﻗﺒﺖﻣﺮ ﻣﻮﺳﺴﺎت. ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ
 زﻳـﺎدي  اﻃﻼﻋـﺎت  ﻣﻮﺳﺴـﺎت  اﻳﻦ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﻤﻲ ﻣﺴﺘﺜﻨﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ
 ﺛﺒـﺖ ،  ، ﺗﻮزﻳـﻊ  ، آوري ﺟﻤـﻊ  ﺑﺎﻳﺴـﺖ  ﻣـﻲ  ﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ 
 ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎي  در ﺗﻜﻨﻮﻟـﻮژي  ﻛـﺎرﺑﺮد  . ﺷـﻮﻧﺪ  ﺗﻠﺨـﻴﺺ  و ﺑﺎزﻳـﺎﺑﻲ 
ﻧﻈـﺎم و  1ﺛﺒﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ داده ﻫﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺻﻮرت  ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 ﺑﻬﺒـﻮد  ﺟﻬـﺖ  ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﺿﺮوري از ﻳﻜﻲ 2ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
ﺳـﻼﻣﺖ (. 1)  ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  ﻣﺤﺴـﻮب  درﻣـﺎن  و ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
ﺳﻼﻣﺖ ،  اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻋﺮﺻﻪ ﺟﺪﻳﺪي ﺑﻴﻦ  اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
  .(2)اﺳﺖ  ﺗﺠﺎرتو  ﻋﻤﻮﻣﻲ 
 راه از ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ  ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي
 درﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي  دور راه از آﻣـﻮزش  اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜـﻲ،  ﻣﺸـﺎوره  دور،
 ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻣﻴﺰان(.3)ﻣﻴﺸﻮد دﻳﺪه ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ
 را ﻛﺸـﻮرﻫﺎ  ﺑﺮﺧـﻲ  ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻴﺰ ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎ اﻳﻦ ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي و
 ﻓﻮاﻳﺪ ذﻛﺮ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در .ﻣﻴﺴﺎزد ﻧﻤﺎﻳﺎن
 ﺳـﻼﻣﺖ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﻧﻤـﻮده  اﻋـﻼم  اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ،  ﺳـﻼﻣﺖ  ﻣﺨﺘﻠﻒ
 و ﺑـﻮده  ﺳـﺘﺮاﺗﮋي ا ﻫـﺮ  ﺿﺮوري ﺑﺨﺸﻬﺎي از ﻳﻜﻲ ﺑﺎﻳﺪ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
ﻗـﺮن  در ﺳـﻼﻣﺖ،  ﺳﻴﺴﺘﻢ در ﺗﺤﻮل اﻳﺠﺎد ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ 
  (.4)ﺑﺎﺷﺪ 12
وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن اﻳـﺮان ﺑـﻪ ﺷـﺮح ذﻳـﻞ 
را ﻳﺎدآور ﻣـﻲ  ﺿﺮورت ﺗﻮﺳﻌﺔ ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت در ﺣﻮزة ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﺗﻨـﻮع ﺑﻴﻤـﺎري در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺤـﺮوم و ﺗﻤﺮﻛـﺰ اﻣﻜﺎﻧـﺎت در : ﺷﻮد 
ﺳـﻼﻣﺖ و  ءﺮف اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ در ارﺗﻘﺎﺗﺎﺛﻴﺮ ﺷﮕ،  ﺷﻬﺮﻫﺎي ﺑﺰرگ
ﺿﺮورت دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻪ ﺳﻮاﺑﻖ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ،  ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﻤﺎري
،  ﻫﺎ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت و آﻣﺎر ﺑﻴﻤﺎري،  ﭘﺰﺷﻚ
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺸـﺎورة ﺑـﺎ ،  اﻓﺰاﻳﻲﻫﻤﻜﺎري ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﺮط ﻻزم ﺑﺮاي ﻫﻢ
ﺿﺮورت اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑﻬـﺮه ،  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺪون ﻣﺮاﺟﻌﺔ ﺣﻀﻮري ﺑﻴﻤﺎر
ﺗﻜﺮﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎر و اراﻳﻪ ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑـﺎ ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ،  رﻣﺎنوري د
ﻗﺮار دادن اﺑﺰارﻫـﺎي ﻻزم در اﺧﺘﻴـﺎر و  ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻤﺮاﻫﺎن 
 ﻛـﻪ  راﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ اراﺋﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻴﺮﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ  .(1) ﭘﺰﺷﻚ
 از ﻳﻚ ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي ﻫﺮ در ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮدن ﺑﺎﻻ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺘﻮاﻧﺪ
 ﻧﻴـﺎز  ﻣـﻮرد  ﮔﺮدد، ﻛﺸﻮرﻣﺎن رد ﻓﻨﺎوري اﻳﻦ ﻛﺎرﺑﺮدي ﺣﻮزه ﻫﺎي
اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ ﺑـﺮاي اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑﺎ ﮔـﺬر زﻣـﺎن ﺳـﻼﻣﺖ (. 4) ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ
ﻛﻴﻔﻴﺖ درﻣﺎن ، دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ درﻣـﺎن ودرﻣـﺎن اﻗﺘﺼـﺎدي ﭘـﺎ ﺑـﻪ 
 "ﺻـﺎﺧﺼﻮ. ﻋﺮﺻـﻪ ﺳﻴﺴـﺘﻢ درﻣـﺎن ﺑـﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠـﻲ ﻧﻬـﺎده اﺳـﺖ 
ﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﺗﺎ ﺗﻨﻬﺎراه ﺣـﻞ ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ ﺗﻘﺎﺿﺎ درآﻣﻮزش و ﭘﮋوﻫ
  (.5)ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ درﻣﺎن اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
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ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ در زﻣﻴﻨﻪ  ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ و ﻣﻮاﻧـﻊ  ﭘﻴـﺎده 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ و ﺳﺎزي ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ در ﻛﺸـﻮر ، 
و ﺗﻜﻨﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ، ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و  ﻓﻨـﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ، ﻣﺎﻟﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ، 
 ﻣﺘﻮﻟﻲ ﺧـﺎص  ﻧﺒﻮدن ( 6) ﭽﻨﻴﻦ ﺣﻘﻮﻗﻲ و ﻗﺎﻧﻮﻧﻲﻤﻓﺮاﻳﻨﺪي، و ﻫ
ﻣﻮاﻧﻊ اﺳـﺘﻘﺮار ﺳـﻼﻣﺖ  ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦﺑﻪ ﻋﻨﻮان  را ( 7)در اﻳﻦ ﺣﻮزه
  .داده اﻧﺪاﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ در اﻳﺮان ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار 
درﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑﺎدﻳﮕﺮﻛﺸـﻮرﻫﺎ، اﻳـﺮان ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ داراي ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ  
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎﺳﺖ ﺑﻠﻜﻪ ﻋﺪم ﺗﻄـﺎﺑﻘﻲ ﺑـﻴﻦ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
ﻋﺪم وﺟـﻮد ﺳـﺎزﻣﺎن ﻛﻨﺘﺮﻟـﻲ . ﺷﺪه و ﻧﻘﺎط ﺛﺒﺖ ﺷﺪه وﺟﻮددارد
ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﺟﻬـﺖ اﻳﺠـﺎد اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺑ ـﺮاي ﺗﻬﻴـﻪ  اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي 
درﺳﻴﺴﺘﻢ ، دﺳﺘﺮﺳﻲ آﺳﺎن و اﻣﻨﻴﺖ  و از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ از ﺑـﻴﻦ 
رﻓـﺘﻦ ﺑﺮﺧـﻲ اﻃﻼﻋـﺎت، ﺣـﺎﻛﻲ ازﻧﻘـﺎﻳﺺ وﻛﻤﺒﻮدﻫـﺎي وزارت 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ودرﻣﺎن اﻳﺮان ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺿـﺮوري  در 
  (.8)ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻃﺮاﺣـﻲ ﻳـﻚ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺳـﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ ﻣـﻮﺛﺮ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ  
ﻫﻨﮕﻲ اﻓﺮادﺷﺎﻣﻞ ﻛـﺎرﺑﺮان وﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ اﻃﻼﻋـﺎت ﻫﻤﺎ
زﻳﺮﺳـ ــﺎﺧﺖ ﻫـ ــﺎي ارﺗﺒﺎﻃـ ــﺎت دﻳﺠﻴﺘـ ــﺎﻟﻲ ، ( 9)ﺑﻬﺪاﺷـ ــﺘﻲ 
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي ﻣﺮاﻛﺰ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻨﺎﺑﻊ 
داده اي ﻣﻠﻲ ، ﻧﺮم اﻓﺰارﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺮدي ﺗﺌـﻮري ﻫـﺎي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ، 
آﻣﻮزش وﭘﺮورش ﺟﺪﻳﺪ ، ﻗﻮاﻧﻴﻦ وﻣﻘـﺮرات ﺑﻴﻤـﻪ ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ 
ﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎﻧﻲ ، ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻫـﺎي اﺛﺮﮔـﺬار  ، ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ وﺳ
ﻋﻤﻠﻜﺮد وﺗﻄﺎﺑﻖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ درﺗﺠﺎرت ، ﺑﺨﺶ ﻫﺎي  ﻫﺎي
دوﻟﺘﻲ  وآﻣﻮزﺷﻲ وﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫـﺎي اﻣﻨﻴـﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜـﻲ ﺧـﺪﻣﺎت 
ارﺗﻘﺎء ﻓﺮﻫﻨﮓ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻨـﺎوري روز ﺑـﺎ ( 01)ﺑﻬﺪاﺷﺖ ودرﻣﺎﻧﻲ
ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﻧﻈـﺎم ﺳـﻼﻣﺖ و ﻓﻨـﺎوري اﻃﻼﻋـﺎت 
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ (11)
 
    :ﻫﺎ روشو ﻣﻮاد  
ﻧﻮاع ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي  ﻛـﺎرﺑﺮدي و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ا
ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ .  ﺗﻄﺒﻴﻘﻲ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
 ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﺳﺘﻘﺮار ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ در اﻳﺮان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ
اﻧﺠـﺎم  ﺑﺎ ﺗﺎﻳﻴﺪ رﻳﺎﺿـﻲ  ﻛﻴﻔﻲﺷﺒﻪ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮي از روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖاﺑﺘﺪا ﺑﻪ  .ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ4اﺳﺖ ﻛﻪ در  ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ
ﻣﻮﺟﻮد و ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﻣﻮﺿﻮع در اﻳﺮان از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺴﺘﻨﺪات و ﻣﺪارك 
، آﻳﻴﻦ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ و ﺑﺨﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ و دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي 
ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﺘﻮﻟﻲ و وزارﺗﺨﺎﻧﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ دارﻧﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي دوم در ﻣﺮﺣﻠﻪ و 
ﻛﺘـﺐ و ﻣﻘـﺎ ﻻت و  ﻣﻨﺘﺨـﺐ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺟﺴـﺘﺠﻮي ﻣﻄﺎﻟـﺐ در
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺑﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ ، ﭘـﻴﺶ 
ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ، اوﻟﻮﻳﺖ ﻫﺎي ﭘﻴﺎده ﺳـﺎزي ﺳـﻼﻣﺖ 
اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ،ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻻزم ﺑﺮاي ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ  و 
روﺷـﻬﺎي ﭘﻴـﺎده ﺳـﺎزي ﺳـﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ اﻧﺠـﺎم ﭘـﺬﻳﺮﻓﺖ و 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
55   ..ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﻜﺎن ﻧﺼﻴﺮياﻣﻴﺮا  ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﺳﺘﻘﺮار ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ     
 ﺳـﻮم در ﻣﺮﺣﻠﻪ . ﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪاﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺟﻤ
اوﻟﻴـﻪ  ﻃﺮاﺣـﻲ و  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻃـﺮح ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻠﻪ 
از  ﻄﺮحﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠـﺎم اﻋﺘﺒـﺎر ﺳـﻨﺠﻴ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
 ،ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ دﻟﻔـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و ﺑـﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﺷﺒﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ 
ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﻴﺪ ، ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان و ﻣﺴﺌﻮﻻن  02ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﺮاي 
از ﺟﻤـﻊ  ارﺳﺎل ﺷـﺪ و ﻧﻈـﺮات آﻧـﺎن ﭘـﺲ  ﻣﺮﺗﺒﻂ در ﭼﻨﺪ ﻧﻮﺑﺖ
  .ﺑﻨﺪي درﻃﺮح ﻟﺤﺎظ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻓﺎﻗﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  ، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻄﺒﻴﻘﻲ ﺑﻮدن 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ اﻧﺘﺨـﺎب  "ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺻﺮﻓﺎو 
اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ، اﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن ، آﻟﻤـﺎن، ژاﭘـﻦ، .ﺷﺪه اﻧﺪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻮﺋﺪ، ﺗﺮﻛﻴﻪ و اﻳﺮان ﻣﻲ
  
  :ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اوﻟﻮﻳﺖ ﻫـﺎي اﺳـﺘﻘﺮار ﺳـﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ در 
ﻫﻤﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ وزارت ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻘـﺶ اﺻـﻠﻲ در ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
ﮔﺬاري ﺑﺮ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﻣﻠﻲ را دارا ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و 
ﭘﺮوﻧـﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ »اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ در اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ 
ﻣﺖ ﺷﻨﺎﺳـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ، ﻛـﺎرت ﺳـﻼ ، در آﻟﻤـﺎن «ﺳﻼﻣﺖ ﺷﺨﺼﻲ
اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ و ﻣﺮﻛﺰ ﻛﻔﺎﻳﺖ ، در ﺳﻮﺋﺪ ﻃـﺮح ﻛـﺎري ﻣﻠـﻲ ﺑـﺮاي 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي اﻃﻼﻋﺎت در ﺧﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ و ﺧـﺪﻣﺎت 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ، در اﻧﮕﻠـﻴﺲ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔـﺬاري در ﻓﻨـﺎوري 
ﻫﺎ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران،  اﻃﻼﻋﺎت، ﺛﺒﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ ﻗﺮار ﻣﻼﻗﺎت
ﻧﻴـﻚ، ارﺗﺒـﺎط ﻧﻮﻳﺴـﻲ اﻟﻜﺘﺮو  ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ، ﻧﺴﺨﻪ
و  ﻧﻈـﺎم ﻃـﺐ ﻣﻠـﻲ ﺑـﻪ ﺷـﺒﻜﻪ  ﭘﺰﺷـﻚ ﻋﻤـﻮﻣﻲ دﻫﻲ اﻗﺪاﻣﺎت 
ﺑﺎﻻﺧﺮه ﭘﺰﺷـﻜﻲ از راه دور ، در ﺗﺮﻛﻴـﻪ ﭘـﺮوژه ﻫـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ 
 ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎي  اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺷﻬﺮوﻧﺪ ﻣﺤﻮر، در ژاﭘﻦ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﻲ ﻫﺎي ﻓﻨﺎوري ارﺗﺒﺎﻃﺎت و اﻃﻼﻋﺎتﺑﻴﻤﺎر ،  از ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
ﺗﻮﺳﻌﻪ و در اﻳـﺮان  ﺳﻴﺎﺳﺖ ﺑﺮاي ژاﭘﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻦ ﻫﻤﻜﺎرﻳﻬﺎي
 ﻧﻈـﺎم اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﻳﺠـﺎد، اﺳـﺘﺎﻧﺪارد و اﻣﻨﻴـﺖ ﻣﻌﻤـﺎري
 دﺳﺘﺮﺳـﻲ  داﻧـﺶ  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪو  ﺳﻼﻣﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ
از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ اﻫـﺪاف . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻼﻣﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ
اﻳﻦ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ اﻣـﺎ 
اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫـﺪف ﻣﺸـﺘﺮك ﻫﻤـﻪ ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي اﻃﻼﻋﺎت در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﻣﺤﻮرﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎر 
  (.1ﺟﺪول )ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻛﺸﻮرﻫﺎي در اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖﻫﺎي  اﺳﺘﺮاﺗﮋي:   1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول























اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺳ ــﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔ ــﺬاري در - 
  ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت، 
ﺛﺒﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ ﻗﺮار ﻣﻼﻗﺎت ﻫﺎ  - 
  ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران، 
ﭘﺮوﻧ ــﺪه ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴ ــﻚ،  - 
  ﻧﺴﺨﻪ ﻧﻮﻳﺴﻲ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ،
ارﺗﺒﺎط دﻫـﻲ اﻗـﺪاﻣﺎت ﭘﺰﺷـﻚ  - 
  ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﺷﺒﻜﻪ ﻧﻈﺎم ﻃﺐ ﻣﻠﻲ 














ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي 
 ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ از ﺑﻴﻤﺎر




ﻓﻨﺎوري ارﺗﺒﺎﻃﺎت و اﻃﻼﻋﺎت  
اﻟﻤﻠﻠﻲ  ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﻲ ﻫﻤﻜﺎرﻳﻬﺎي ﺑﻴﻦ
 ژاﭘﻦ ﺑﺮاي ﺳﻴﺎﺳﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪ





ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ 
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ 
 اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ
  
اﻳـﻦ  در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ زﻳـﺮ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻫـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ
زﻳﺮﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ  ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺷﺒﻜﻪ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ، زﻳـﺮ ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي 
. ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ، آﻣﻮزش و آﻣﺎدﮔﻲ و اﺟﺮاي ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ 
ﻧﻴﻚ در آﻟﻤـﺎن از ﻳﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺷﺒﻜﻪ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوز
ﺳـﺨﺖ اﻓ ـﺰار ﻫـﺎ در ﻣﻄـﺐ ﭘﺰﺷـﻜﺎن،  ﺗﻄـﺎﺑﻖ و ﺑ ـﺮوز ﻛـﺮدن
ﻫﺎ، داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻜـﺎن ﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺗﺸـﻜﻴﻞ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺷﺪه اﺳﺖ ، اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺳﺮﻳﻊ در ﻛﻴﻮﺳﻚ ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
ﺖ آن وﺟﻮد دارد و ﺑﻌﺪ اﺳﺎﺳﻲ ﻓﺎﻳﻞ ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ،  ﻣـﺪﻳﺮﻳ 
اﺳﺠﻴﻮﻧﺖ  در ﺳﻮﺋﺪ ﺷﺒﻜﻪ. ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎران و ﺷﻬﺮوﻧﺪان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻳﻚ ﺷﺒﻜﻪ ﻓﻴﺒـﺮ ﻧـﻮري ﻣﺠـﺰا از اﻳﻨﺘﺮﻧـﺖ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و زﻳـﺮ ﻛﻪ 
ﺑـﺮ  ﺑـﻮده و  1ﺳﺎﺧﺘﺎر آن ﺷﺒﻜﻪ اي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑـﺮ ﭘﺮوﺗﻜـﻞ اﻳﻨﺘﺮﻧﺘـﻲ 
ﺳـﺒﺐ ﺗﺒـﺎدل  ﻮﻟﻮژي اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﻣﺤﻠﻲ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻛـﻪ اﺳﺎس ﺗﻜﻨ
ﻮرت ﻣـﻲ ﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرﺗﻲ ﻣﻄﻤـﺌﻦ و اﻳﻤـﻦ ﺻـﻫـﺎي ﻣﺤﺮﻣﺎ داده
در اﻧﮕﻠﻴﺲ ﺷﺒﻜﻪ ﺟﺪﻳﺪ ﻳـﻚ زﻳـﺮ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﺷـﺒﻜﻪ اي ﺑـﺎ .ددﺮﮔ
ﻧﻈـﺎم ﭘﻬﻨﺎي ﺑﺎﻧﺪ ﮔﺴﺘﺮده اﻳﻤﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي 
ﻛﻨﺪ و ﮔﺰﻳﻨﺶ و ﺛﺒﺖ  را در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﺑﻪ ﻫﻢ ﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲ ﻃﺐ ﻣﻠﻲ
، ﺧـﺪﻣﺎت ﺛﺒـﺖ ، ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﻋﻤـﻮﻣﻲ  اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ در ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي
در اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ  .ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ و آرﺷﻴﻮ ﺗﺼﻮﻳﺮ  را ﻣﻤﻜﻦ ﻣـﻲ ﺳـﺎزد 
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ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
65  . .36، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3109ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل د  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
زﻳﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﻠﻲ اﻳﺠﺎد ﻋﻨﺎﺻﺮ اﺻﻠﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي زﻳـﺮ ﺳـﺎﺧﺘﺎر 
ﺑﻮده  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ واﺣﺘﻤﺎل دوﺑﺎره ﻛﺎريﻛﺎﻫﺶ ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ و
ﻣـﻲ ﺳﺮور ﻣﺮﺟﻊ ﻛﺪ ﮔﺬاري ﺳﻼﻣﺖ   در ﺗﺮﻛﻴﻪ ﺷﺒﻜﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و
. ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت در اﻳﺮان  ﻣﺒﻬﻢ و ﭘﻴﭽﻴـﺪه اﺳـﺖ .ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺠﺮﻳﺎن و ﺑﻬﺮه ﺑـﺮداران   ﺖ ﮔﺬاران ،ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣﺘﻮﻟﻲ ، ﺳﻴﺎﺳ
ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺸـﻮر دﻗﻴﻘـﺎ ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﻴﺴـﺘﻨﺪ و ﻧﻬـﺎد ﻫـﺎي 
ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻛﺸﻮر ادﻋﺎي ﺗﻮﻟﻴﺖ ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺸﻮر را دارﻧـﺪ 
،ﻋـﺪم ﭘﻮﺷـﺶ  و ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺐ اﺳﻨﺎد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣـﻲ ﭘﺮدازﻧـﺪ 
ﻣﺨﺎﺑﺮاﺗﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻘﺎط ﻛﺸﻮر و ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﺴﻴﺎري از 
اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ از دﻳﮕـﺮ آﺳـﻴﺐ ﻫـﺎي ﻧﻘﺎط ﻛﺸﻮر ﺑﻪ 
  (2ﺟﺪول ).ﺗﻮﺳﻌﻪ  ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﻛﺸﻮر اﺳﺖ
  
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻛﺸﻮرﻫﺎي در اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ  زﻳﺮﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي  -2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ﭼﺎرﭼﻮب ﻣﻘﺮراﺗﻲ و ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﺷﺒﻜﻪ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎ
 ﻫﺎ ﻨﺎﺳﻪ ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎر و ﺣﻔﺎﻇﺖ از اﻳﻦ دادهﺣﻤﺎﻳﺖ ﻗﺎﻧﻮن از ﺷ روز آوري ﺳﺨﺖ اﻓﺰار ﻫﺎ در ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ آﻟﻤﺎن
 ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺳﺎزي ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻗﻮاﻧﻴﻦ در ﻗﺎﻟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺒﻜﻪ ﻓﻴﺒﺮ ﻧﻮري ﻣﺠﺰا از اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺳﻮﺋﺪ
  ﭘﻮﺷﺶ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﺣﻔﺎﻇﺖ داده، ارﺗﺒﺎﻃﺎت از راه دور، اﻣﻀﺎي دﻳﺠﻴﺘﺎل زﻳﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺷﺒﻜﻪ اي ﺑﺎ ﭘﻬﻨﺎي ﺑﺎﻧﺪ ﮔﺴﺘﺮده اﻳﻤﻦ اﻧﮕﻠﻴﺲ
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ و ﺳﺮور ﻣﺮﺟﻊ  ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻗﺎﻧﻮن از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻫﺎي ﺣﺪاﻗﻠﻲ داده ﺳﺮور ﻣﺮﺟﻊ ﻛﺪ ﮔﺬاري ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺮﻛﻴﻪ
 ﻛﺪﮔﺬاري ﺳﻼﻣﺖ
ﻫﺎي  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻓﻌﺎل ذﻳﻨﻔﻌﺎن اﺻﻠﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ در ﻃﺮاﺣﻲ و اراﺋﻪ ﮔﺰﻳﻨﻪ واﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي زﻳﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ
 ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
 ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻗﺎﻧﻮن از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﻓﻨﺎوري ارﺗﺒﺎﻃﺎت و اﻃﻼﻋﺎت ري اﻃﻼﻋﺎت در ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖاﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻨﺎو ژاﭘﻦ
 ﻓﻘﺪان ﻗﻮاﻧﻴﻦ اﻟﺰام آور در ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺮ ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﻣﺒﻬﻢ و ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺑﻮدن ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت اﻳﺮان
  
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻮردﻣ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ  زﻳﺮﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي - 2ﺷﻤﺎره اداﻣﻪ ﺟﺪول
 آﻣﺎدﮔﻲ و اﺟﺮاي ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ آﻣﻮزش  ﺑﺮاي ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻓﻦ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺸﻮرﻫﺎ
 آﻟﻤﺎن
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ در ﺳﻄﺢ ﻣﻠﻲ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ و
 در ﭼﺎرﭼﻮب ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻠﻪ ﻣﺎﺗﻴﻚ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت و در ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺳﻄﺢ ﺗﺨﺼﺼﻲ
 ﺳﻮﺋﺪ
 ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ در ﺳﻄﺢ ﻣﻠﻲ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ وﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
  ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت و در ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺳﻄﺢ ﺗﺨﺼﺼﻲ
 اﻧﮕﻠﻴﺲ
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ در ﺳﻄﺢ ﻣﻠﻲ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ و
  ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت و در ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺳﻄﺢ ﺗﺨﺼﺼﻲ
 ﺗﺮﻛﻴﻪ
 ﻲ در ﺳﻄﺢ ﻣﻠﻲ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ وﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷ
 ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت و در ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺳﻄﺢ ﺗﺨﺼﺼﻲ
ﺳﺎﺧﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎن ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﺑﺮ روي 
 ﺷﺒﻜﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻠﻲ
 اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ در ﺳﻄﺢ ﻣﻠﻲ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ و
 ﻛﺎرﮔﻴﺮي و اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺳﻄﺢ ﺗﺨﺼﺼﻲﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت و 
 ژاﭘﻦ
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ در ﺳﻄﺢ ﻣﻠﻲ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ و
  ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت و در ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺳﻄﺢ ﺗﺨﺼﺼﻲ
 اﻳﺮان
ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ در ﺳﻄﺢ ﻣﻠﻲ ﻳﺎ ﺑﺨﺸﻲ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي  
 ت ﻫﺎي ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎتﻣﻬﺎر
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﺮﻳﻊ ﻣﺪﻳﺮان ﻣﺎﻧﻊ آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي اﺟﺮا 
 ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
75   ..ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﻜﺎن ﻧﺼﻴﺮياﻣﻴﺮا  ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﺳﺘﻘﺮار ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ     
در آﻟﻤـﺎن ﻗـﺎﻧﻮن از ﺷﻨﺎﺳـﻪ :زﻳﺮﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﻘﺮراﺗﻲ و ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ 
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ اﺳﺘﻘﻼل ﺷﻬﺮوﻧﺪان را در اﻫﺪاف ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﻛﻨـﺪ  و ﻛﺎرت اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ ﺣﻔﻆ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ، ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ
را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  ، ﻛﺎرﺑﺮد ﻫﺎي اﺟﺒﺎري و ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ
اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛـﺎرت اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ ﺳـﻼﻣﺖ ﻣـﻲ ﺗـﻮان آن ﻫـﺎ را 
ﻫـﺎي ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران  ﺟﻬﺖ ﺣﻔﺎﻇﺖ از داده. ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﺮد
ﻫـﺎ ﻗﺎﻧﻮن ، ﺣﻘﻮق ﺷﻬﺮوﻧﺪان و اﺑﺰار ﻫﺎي ﺣﻔﺎﻇﺖ از اﻳـﻦ داده 
در ﺳﻮﺋﺪ ﭼﺎرﭼﻮب ﻣﻘﺮراﺗـﻲ و ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ، . را ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻛﺮده اﺳﺖ
ري، ﺣﻮزه ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻣﺤﻠـﻲ را ﺑﺎزﻧﮕﺮي دوره اي از ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺟﺎ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺳـﺎزي  از ﻃﺮﻳﻖ رﺳﻴﺪﮔﻲ داده
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﻘﺮراﺗﻲ و ﻗﻮاﻧﻴﻦ در ﻗﺎﻟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻨﺎوري 
ﻗ ــﺎﻧﻮن ﺣﻔﺎﻇ ــﺖ  در اﻧﮕﻠ ــﻴﺲ .ﻛﻨ ــﺪ اﻃﻼﻋ ــﺎت ﺗﻨﻈ ــﻴﻢ ﻣ ــﻲ 
داده،اﻣﻨﻴـ ــﺖ اﻃﻼﻋـ ــﺎت از ﻃﺮﻳـ ــﻖ ارﺗﺒﺎﻃـ ــﺎت از راه دور و 
ﺮﻛﻴﻪ ﭼﺎرﭼﻮب ﻣﻘﺮراﺗﻲ و در ﺗ .ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ را ﭘﻮﺷﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ در ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻳﻚ ﺗﺪوﻳﻦ از ﺷﺒﻜﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻠﻲ، 
ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﻟﻐـﺖ داده ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻠـﻲ، ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻫـﺎي ﺣـﺪاﻗﻠﻲ 
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ و ﺳﺮور ﻣﺮﺟﻊ ﻛﺪﮔﺬاري ﺳﻼﻣﺖ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  داده
ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ ﻫـﺎي اﻣﻨﻴـﺖ دﻳﺠﻴﺘـﺎﻟﻲ 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷﺪه ﺗﺎ زﻳﺮ ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻣﻠـﻲ را 
ﺗﺴﻬﻴﻢ اﺛﺮﺑﺨﺶ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ 
در .. ﻫـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ ﻓـﺮاﻫﻢ آورد ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻫـﺎي ﺣـﺪاﻗﻞ داده
زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ﻓﻌـﺎل  اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﭼﺎرﭼﻮب ﻣﻘﺮراﺗﻲ و ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ 
ﻫـﺎي  ذﻳﻨﻔﻌﺎن اﺻﻠﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ در ﻃﺮاﺣﻲ و اراﺋﻪ ﮔﺰﻳﻨﻪ
ب در ژاﭘـﻦ ﭼـﺎرﭼﻮ . ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ را ﻓـﺮاﻫﻢ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ 
 ﻓﻨﺎوري ارﺗﺒﺎﻃﺎت و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي  از ﻣﻘﺮراﺗﻲ و ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ
در اﻳـﺮان ﻓﻘـﺪان ﻗـﻮاﻧﻴﻦ اﻟـﺰام آور در . ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ  ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ
ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺮ ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ ﻛﺸـﻮر و ﻗـﻮاﻧﻴﻨﻲ 
ﻛﻪ  ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ را ﺟﺰو اوﻟﻮﻳـﺖ ﻫـﺎي اﺳﺎﺳـﻲ ﻛﺸـﻮر 
  .ﻗﺮار دﻫﺪ از ﺧﻼء ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ
ﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ، آﻣﻮزش و ﺗﻤﺮﻳﻦ از دﻳﮕﺮ زﻳﺮﺳﺎ
در آﻟﻤﺎن ، ﺳﻮﺋﺪ :ﺑﺮاي ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻓﻦ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
، اﻧﮕﻠﻴﺲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ در ﺳﻄﺢ ﻣﻠﻲ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ 
ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻣﻬﺎرت ﻫـﺎي ﻓﻨـﺎوري اﻃﻼﻋـﺎت و ارﺗﺒﺎﻃـﺎت در 
ﻋﻤـﻮم ﻣـﺮدم وﺟـﻮد دارد و  در ﭼـﺎرﭼﻮب آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ در 
ﮕﺎه ﻫﺎ، ﭼﻨـﺪﻳﻦ رﺷـﺘﻪ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ اﻧﻔﻮرﻣﺎﺗﻴـﻚ ﭘﺰﺷـﻜﻲ و داﻧﺸ
ﺳﻼﻣﺖ در دﺳﺘﺮس ﻫﺴﺘﻨﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و دوره ﻫﺎي ﺗﺠـﺎري 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﺠﺎرت، رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻧﻔﻮرﻣﺎﺗﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻼﻣﺖ ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﺼـﻴﻼت ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ در ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻌﺪ از ﻛﺴﺐ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ آن ﻫـﺎ وﺟـﻮد 
ﻣﺪﻳﺮ "و  "ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت و ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺳﻼﻣﺖ". دارد
. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺷﻐﻞ ﺧﺎص ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  "اﺟﺮاﻳﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ
در ﺗﺮﻛﻴﻪ ﺧﺪﻣﺎت آﻣـﻮزش از راه دور را ﻣﻴـﺎن وزارت ﺳـﻼﻣﺖ و 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ آﻣـﻮزش از راه دور و 
 ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ر ژاﭘـﻦ در د .ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳـﺪ ... ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﻫﺎي دﻳﺠﻴﺘﺎل و 
 ﺑﺴـﻴﺎر  واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎي ژاﭘﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻣﺎ ﭘﺰﺷﻜﻲ آﻣﻮزش
 داﻧﺸـﮕﺎه ﻫـﺎ درﺧﻮاﺳـﺖ از ﺑﺴـﻴﺎري ﺑـﺮاي و دارد وﺟـﻮد ﻗـﻮي
 آﻧﻬـﺎ  ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﺣﻮزه ﻫﺎي از ﺧﺎرج ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮﺳﺴﺎت از ﻣﺸﻮرت
در اﻳﺮان در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ آﻣـﻮزش و  .ﺷﻤﺎر ﻣﻲ آﻳﺪ ﺑﻪ ﺑﺰرﮔﻲ اﺷﺘﺒﺎه
 آوري اﻃﻼﻋـﺎت و ارﺗﺒﺎﻃـﺎت دو  ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺮاي ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎي ﻓـﻦ 
ﻣﺸﻜﻞ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳـﺎزي و آﻣـﻮزش وﺟـﻮد دارد وﻟـﻲ ﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ در ﺳﻄﺢ ﻣﻠﻲ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ و 
ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت و ارﺗﺒﺎﻃﺎت در ﻋﻤﻮم ﻣﺮدم، و ﻳﺎ در 
ﭼﺎرﭼﻮب آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ در داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ و رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 
  .د ﻧﺪاردوﺟﻮ اﻧﻔﻮرﻣﺎﺗﻴﻚ
دﻳﮕﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎي زﻳﺮﺳـﺎﺧﺘﺎري آﻣـﺎدﮔﻲ و اﺟـﺮاي ﻋﻤﻠﻴـﺎت 
ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ در آﻟﻤـﺎن ﮔﺮوﻫـﻲ ﺑـﺮاي اﻳﺠـﺎد 
آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺟﺮاي ﻛﺎرت اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳـﻼﻣﺖ در ﭼـﺎرﭼﻮب 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻠﻪ ﻣﺎﺗﻴﻚ در ﻗﺎﻟﺐ ﭘﺮوژه  اي ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ و ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﭘـﺮوژه 
ﻬﺘـﺮ و ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻋﻤﻠﻴـﺎﺗﻲ ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺮاي ﺳـﻼﻣﺖ ﺑ 
ﻛﺮدن ﻧﺘﺎﻳﺞ آن اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻣﻔﻬـﻮم و ﻣﻌﻤـﺎري و ﺗﺨﺼﺼـﻲ 
در ﻛﺸﻮر ﺗﺮﻛﻴﻪ ﺟﻬـﺖ  . ﻛﺮدن ﻛﺎرت ﺳﻼﻣﺖ  را ﺗﻮﺳﻌﻪ داده اﺳﺖ
آﻣﺎدﮔﻲ و اﺟﺮاي ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺑﺮاي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺳـﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ ﻳـﻚ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎن ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﺑﺮ روي ﺷﺒﻜﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺳـﻼﻣﺖ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ در اﺑﺘﺪا در ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋـﺎت اﻳﻦ . ﻣﻠﻲ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
آﻣﺎدﮔﻲ و اﺟﺮاي ﺟﻬﺖ  در ﻛﺸﻮر اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ. ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده اﺟﺮا ﺷﺪ
ﺑـﺮ ﻣـﻮارد زﻳـﺮ ﺗﺎﻛﻴـﺪ  ،ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳـﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺮوع، ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي و اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي :ﻣﻴﮕﺮدد
ﺗﻨﻈـﻴﻢ و ،  ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ در ﺳﺮاﺳـﺮ ﻛﺸـﻮر 
ﮕﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ و ﺗﻀﻤﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻛـﺎﻓﻲ ﻫﻤﺎﻫﻨ
ﻛﺎرﮔﺰاران ﻣﺘﺨﺼﺺ و آﻣﺎده ﺑﺮاي ﺣﻤﺎﻳﺖ از اراﺋﻪ راﻫﺒـﺮد ﺳـﻼﻣﺖ 
  .اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﻣﻠﻲ
در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﺳﻴﺎﺳﺖ ﮔﺬاري و ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮي و اﺟـﺮاي 
ﻣﻮﻓﻖ ﭘﺮوژه ﻫﺎ و ﻃﺮح ﻫﺎي ﻣﻠـﻲ ﻣﺴـﺘﻠﺰم ﺛﺒـﺎت در ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ 
ت رﻓـﺎه و وزارت ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳـﺮﻳﻊ ﻣـﺪﻳﺮان ﺑـﻮﻳﮋه در وزار . اﺳﺖ
. ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻳﻜﻲ از ﻣﻮاﻧﻊ اﺻﻠﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ  ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ اﺳﺖ
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﺮﻳﻊ ﻣﺪﻳﺮان در ﻧﻬﺎد ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر و ﺑﺮﺧﻮرد ﺳـﻠﻴﻘﻪ اي 
ﻣﺪﻳﺮان اﻏﻠﺐ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﻨﺪي ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﻫـﺎ ﺷـﺪه و اﺟـﺮاي  
. ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ را دﭼـﺎر وﻗﻔـﻪ ﻫـﺎي ﻣﻜـﺮر ﻛـﺮده اﺳـﺖ 
ﺎﻫﺮ ﻓﻨـﺎوري ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺟﺬب ﻧﻴﺮوي ﻣﺘﺨﺼـﺺ و ﻣ ـ
اﻃﻼﻋﺎت در ﻋﺮﺻﻪ  ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ 
و اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ از دﻳﮕـﺮ ﻣﻮاﻧـﻊ ﺗﻮﺳـﻌﻪ  ﺳـﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ در 
  (. 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﻛﺸﻮر اﺳﺖ
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻻزم ﺑﺮاي اﺳـﺘﻘﺮار ﺳـﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي 
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ ، ﻣﻨﺎﺑﻊ داده اي و ﺳـﺎﻳﺮ ، ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اﻳﺮان
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
85  . .36، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3109ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل د  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
در آﻟﻤﺎن ﺗﺨﺼﺼـﻲ ﻛـﺮدن، اﺟـﺮا و ﻋﻤﻠﻴـﺎﺗﻲ  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﻛﺮدن زﻳﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﻴﺎن ﻛﺎرﻛﺮدي ﺳـﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ 
اﻧﺠﺎم ﻣﻲ « ژﻣﺎﺗﻴﻚ»ﻳﻚ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻪ ﻧﺎم 
ﮔﻴﺮد و در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺘﻮازن ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺻﻨﺪوق ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ ﺳﻼﻣﺖ 
 و اراﺋـﻪ دﻫﻨـﺪﮔﺎن ( ﺧﺼﻮﺻـﻲ % 5ﻃﺒﻖ ﻗﺎﻧﻮن ﻣﻮﺿﻮﻋﻪ و % 54)
در ﺳـﻮﺋﺪ ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔـﺬاري . ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﻧﻈﺎم ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ و ﻛـﺎرﺑﺮد ﻫـﺎي آن از 
ﻃﺮﻳﻖ ﻳﻚ ﻧﻈﺎم ﻏﻴﺮ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺷـﻮراي اﺳـﺘﺎﻧﻲ و  
در اﻧﮕﻠـﻴﺲ ﺗـﺎﻣﻴﻦ ﻣـﺎﻟﻲ .ﺷﻮراي ﺷﻬﺮي ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻲ ﮔـﺮدد 
ت ﻣـﻲ ﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮﻳﺘﺎﻧﻴﺎ ﻛﺎﻣﻼ از ﻃﺮف دوﻟـﺖ ﺻـﻮر 
 ﺧﺼﻮﺻـﻲ  ﺳـﻼﻣﺖ  دﻫﻨﺪﮔﺎن اراﺋﻪ و ﮔﻴﺮد، در ﺗﺮﻛﻴﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ
 ﺷﺒﻜﻪ داراي ﻛﻪ دارﻧﺪ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺘﺎﻧﺒﻮل ﭼﻨﺪﻳﻦ در
اﻣﺎ وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣـﺎﻟﻲ ﺳـﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ  ﻣﺤﻠﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 در اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔـﺬاري و ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣـﺎﻟﻲ . ﻧﺎﻣﺸـﺨﺺ اﺳـﺖ 
ﺢ ﻣﻠـﻲ ﻣـﻲ اﺷﺘﺮاك اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺻﻨﺪوق ﻣﺎﻟﻲ در ﺳﻄ
در ژاﭘﻦ دوﻟﺖ ﻣﺮﻛـﺰي و  دوﻟـﺖ ﻫـﺎي ﻣﺤﻠـﻲ ﺑﺨﺸـﻲ از .ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺑﻴﻤـﻪ  ﭘﺮداﺧـﺖ  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ  را ﭘﺮداﺧﺖ و ﺑﻘﻴـﻪ  ﺗﻮﺳـﻂ ﺻـﻨﺪوق 
ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﻲ ﮔﺮدد، در اﻳـﺮان  وﺿـﻌﻴﺖ ﺗـﺎﻣﻴﻦ  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ
  .ﻣﺎﻟﻲ ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ
از دﻳﮕﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﻣﻨﺎﺑﻊ داده اي ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ در 
و اﻧﮕﻠﻴﺲ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﻤﺪه  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ داده اي ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد  آﻟﻤﺎن
در ﺳﻮﺋﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎي ﻓﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در ﻛﺎرﺑﺮد . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 7LH
ﻫﺎي ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت و ارﺗﺒﺎﻃـﺎت ﺳـﻼﻣﺖ در ﺳـﻄﺢ ﻣﺤﻠـﻲ و 
ﻣﻨﻄﻘﻪ اي ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻃﻴـﻒ ﮔﺴـﺘﺮده اي از 
ﺷﺎﻣﻞ  ﻨﺎﺑﻊ داده ايدر اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﻣ. اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎ را در ﺑﺮ ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ دارو، ﭘﺸـﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﺗﺼـﻤﻴﻢ 
ﮔﻴﺮي ﺑﺮاي دﺳﺘﻮرات آزﻣﺎﻳﺶ، راه ﺣﻞ ﻫـﺎي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻣﺰﻣﻦ، ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﻣﺸﺎوره اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ و ﺳـﻼﻣﺖ از راه دور ﻣـﻲ 
ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﺎﻳﮕـﺎه ﻫـﺎي داده اي ﭘـﮋوﻫﺶ و  .ﺑﺎﺷﺪ
ﮕـﺎه ﻫـﺎي داﻧـﺶ اﻃﻼﻋـﺎت ﮔﺰارش دﻫﻲ ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ، ﭘﺎﻳ 
در  .ﺳﻼﻣﺖ، ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
اﻃﻼﻋـﺎت و  ﺗﻜﻨﻮﻟـﻮژي  اﻳﺮان ﻣﻨـﺎﺑﻊ و اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻫـﺎي داده اي 
 ﻛـﻪ  ﺑـﺎﻻ  ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻳﺖ ﮔﻴﮕﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺒﻜﻪ ﻫﺎي  ارﺗﺒﺎﻃﺎت
 ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ اﻣﻨﻴﺖ داراي ﻛﺮده و ذﺧﻴﺮه را آدرس ﻧﺎﻣﺤﺪودي ﺗﻌﺪاد
  .(3ﺎره ﺟﺪول ﺷﻤ)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ  ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ  و روش ﻫﺎي ﺗﺎﻣﻴﻦ آن در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎي داده اي و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔﺬاري و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎ
 آﻟﻤﺎن
ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺻﻨﺪوق ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ ﺳﻼﻣﺖ 
 7LHاﺳﺘﺎﻧﺪارد  و اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ
 ﺳﻮﺋﺪ
ﻦ ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻧﻈﺎم ﻏﻴﺮ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺧﺪﻣﺎتﺗﺎﻣﻴ
 .ﻃﻴﻒ ﮔﺴﺘﺮده اي از اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎي ﻓﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻼﻣﺖ در اﺳﺘﺎن ﻫﺎ و   ﺷﻬﺮﻫﺎ
 7LHاﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻛﺎﻣﻼ از ﻃﺮف دوﻟﺖ اﻧﮕﻠﻴﺲ
ﻣﺎﻫﻮاره  رادﻳﻮﻳﻲ، ﺳﻴﺴﺘﻢاﺗﺼﺎﻻت ﺑﺎ دور راهازارﺗﺒﺎﻃﺎت داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ و اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺗﺮﻛﻴﻪ
 ﺖ داده ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻠﻲو ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻟﻐ
ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻫﺎي داده اي ﭘﮋوﻫﺶ و ﮔﺰارش دﻫﻲ ﺧﺪﻣﺎت  ﺻﻨﺪوق ﻣﺎﻟﻲ در ﺳﻄﺢ ﻣﻠﻲ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ
 ﺳﻼﻣﺖ، ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻫﺎي داﻧﺶ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ،
 ژاﭘﻦ
دوﻟﺖ ﻣﺮﻛﺰي و دوﻟﺖ ﻫﺎي ﻣﺤﻠﻲ ، ﺻﻨﺪوق
 ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﻴﻤﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن )ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻴﻤﻪ اي و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
  ...(ﺨﻴﺺ ﺻﻮت و دﺳﺖ ﻧﻮﺷﺘﻪ ودﻳﺠﻴﺘﺎل،ﺳﻴﺴﺘﻤﻬﺎي ﺗﺸ
 ﺷﺒﻜﻪ ﻫﺎيﺑﺎﻻ و  ﺣﺎﻓﻈﻪﺑﺎ ﺑﺎﻳﺖ ﮔﻴﮕﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺒﻜﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮدن وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ اﻳﺮان
 3/5ﮔﻴﮕﺎ و  3ﮔﻴﮕﺎ ﻣﺘﺤﺮك
  
، اﻳـﻦ  در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ روش ﻫـﺎي اﺳـﺘﻘﺮار ﺳـﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ 
روش ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳـﻼﻣﺖ ، ﻛـﺎرت اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ 
ﻣﺎت ﭘﺰﺷـﻜﻲ از راه دور ، ﭘﻮرﺗـﺎل ﻫـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ و ﺳﻼﻣﺖ ، ﺧﺪ
ﻣﻔﻬـﻮم اﺳﺎﺳـﻲ راﻫﺒـﺮد ﺳـﻼﻣﺖ .ﺳـﺎﻳﺮ روش ﻫـﺎ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ آﻟﻤﺎن  و ﺳﻮﺋﺪ ، ﺗﺮﻛﻴﻪ و اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ 
در اﻧﮕﻠـﻴﺲ ﺧـﺪﻣﺎت . ﺳﻼﻣﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﺷﻬﺮوﻧﺪ ﻣﺤﻮر ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻳـﻚ ﺳـﺮوﻳﺲ ﺛﺒـﺖ زﻧـﺪه و  ﻧﻈـﺎم ﻃـﺐ ﻣﻠـﻲ  ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ 
ﺳﺎﻋﺖ ﺷﺒﺎﻧﻪ  42ﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎر و ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮﺳﻲ در ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي اﻃ
در اﻳـﺮان . ﺑﺎﺷﺪ روز و ﻫﻔﺖ روز ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ،  (ﺳـﭙﺎس ) اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ ﺳﻼﻣﺖ اﻳﺮان ﭘﺮوﻧﺪه ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
ﺳﺎزي اﻃﻼﻋـﺎت ﺳـﻼﻣﺖ ﺷـﻬﺮوﻧﺪان در ﺳـﻄﺢ ﻛﺸـﻮر  ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ آﻣﺎر و ﻓﻨـﺎوري اﻃﻼﻋـﺎت وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
95   ..ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﻜﺎن ﻧﺼﻴﺮياﻣﻴﺮا  ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﺳﺘﻘﺮار ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ     
ﻳﻒ ﺷﺪه و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ اﺟﺮاي آن را ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﻴـﻖ و ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺗﻌﺮ
  .اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارد
دﻳﮕﺮ روش ﭘﻴﺎده ﺳـﺎزي ﺳـﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي 
آﻟﻤﺎن ، ﺳﻮﺋﺪ  ، ﺗﺮﻛﻴـﻪ ،  اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ  و ژاﭘـﻦ ﻛـﺎرت اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ 
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ،در اﻳﺮان ﻛﺎرت ﻫﻮﺷﻤﻨﺪ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
  . ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﺪود وﺟﻮد دارد 
ﻦ روش ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﺳﺘﻘﺮار ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ در ﺳﻮﻣﻴ
ﻛﺸﻮرﻫﺎي آﻟﻤﺎن ، ﺳﻮﺋﺪ  ، ﺗﺮﻛﻴـﻪ ،  اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ  و ژاﭘـﻦ ﺧـﺪﻣﺎت 
 در اﻳﺮان ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ از راه دور. ﭘﺰﺷﻜﻲ از راه دور  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 راه از وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻫـﺪف  ﺷﺒﻜﻪ ﻣﺸﺎوره ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻗﺎﻟﺐ ﻃﺮح
 از ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺟﻬﺖ ﮔﺬاري ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﭼﻨﻴﻦ اﻧﺪازي
  .اﺳﺖ ﻛﺸﻮر ﻣﺤﺮوم ﻣﻨﺎﻃﻖ در دور راه
اﺳﺘﻘﺮار ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ در آﻟﻤﺎن ، اﻧﮕﻠـﻴﺲ  ،  دﻳﮕﺮ روش
در . ﺗﺮﻛﻴﻪ ،  اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ  و ژاﭘﻦ ، ﭘﻮرﺗﺎل ﻫـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
اﻃﻼﻋ ــﺎت و ﭘﺮﺳ ــﺶ از )ﺳ ــﻮﺋﺪ ﺧ ــﺪﻣﺎت از ﻃﺮﻳ ــﻖ اﻳﻨﺘﺮﻧ ــﺖ 
ﻧﻲ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ زﻣـﺎ و ﻣﺪارك و ﻛﺘـﺎب ﻫـﺎي ( ﭘﺮﺳﺘﺎر/دﻛﺘﺮ
در ﻗﺎﻟﺐ ﻳﻚ ﺷﺒﻜﻪ ﻣﻠﻲ ﺑﺮاي ﻣﺸﺎوره ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎ 
  از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻠﻔﻦ ﺷﺮوع ﺷﺪه اﺳﺖ
وﺟـﻮد دارد  ﭘﺮوژه ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺟﺎﻣﻊ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در اﻳﺮان
ﺗﻤﺎم واﺣﺪ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در ﻳـﻚ ﺷـﺒﻜﻪ ﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي از ﻛﻪ 
ﻣﻴـﺰان ﺑﻬـﺮه . اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ 
ﻋﺎت اﻳﻦ ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ اﻃﻼﻋـﺎت ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﮔﻴﺮي از اﻃﻼ
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻋﻨﺎﺻﺮ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣـﺎﻟﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از اﻃﻼﻋـﺎت . ﻣﻲ ﮔﺮدد
درﻣﺎﻧﻲ د رﭼﺮﺧﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ و ﻋﻨﺎﺻﺮ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ 
  .ﺗﺨﺼﺼﻲ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺪرت ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜـﻲ  روش دﻳﮕﺮ در اﺳﺘﻘﺮار ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
آﻟﻤﺎن و  اﻧﮕﻠـﻴﺲ اﻧﺘﻘـﺎل اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜـﻲ ﺗﺠـﻮﻳﺰات  در  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﺟﺎزه ﻣﻲ دﻫﺪ ﺗﺎ از ﻃﺮﻳـﻖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜـﻲ 
ﺗﺠﻮﻳﺰات از ﺗﺠﻮﻳﺰ دﻫﻨﺪه ﺑﻪ ﺗﻮزﻳـﻊ دﻫﻨـﺪه و ﺳـﭙﺲ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺎم 
در ﺗﺮﻛﻴـﻪ و اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ . ﻗﻴﻤﺖ ﮔـﺬاري ﺗﺠـﻮﻳﺰات ﻓﺮﺳـﺘﺎده ﺷـﻮد 
در ﻳﻚ ﺑﺨﺶ ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ در ﺳﻄﺢ ﻣﻠـﻲ  ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ
ﺮف ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ اﺟﺎزه را ﻣﻲ دﻫﺪ ﺗـﺎ آزاداﻧـﻪ ﻧﺴـﺨﻪ ﻫـﺎي ﺑﻪ ﻣﺼ
داروﻳﻲ در ﻳﻚ داروﺧﺎﻧـﻪ را ﺑـﺪون ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ و ﻃﺒـﻖ 
در ژاﭘﻦ و اﻳﺮان ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ   اﻧﺘﺨﺎب ﻫﺎي ﺧﻮد، اﻧﺠﺎم دﻫﺪ
  (. 4ﺟﺪول)وﺟﻮد ﻧﺪارد
  
  





ﻛﺎرت اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ  ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ
 ﺳﻼﻣﺖ
ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ از 
 ﭘﻮرﺗﺎل ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ راه دور
 دارد دارد دارد دارد دارد آﻟﻤﺎن
 دارد دارد دارد دارد دارد ﺳﻮﺋﺪ
 دارد دارد ﻧﺪارد دارد دارد اﻧﮕﻠﻴﺲ
 دارد دارد ﻧﺪارد ﻧﺪارد دارد ﺗﺮﻛﻴﻪ
 دارد دارد ﻧﺪارد دارد رددا اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ
 ﻧﺪارد دارد دارد دارد دارد ژاﭘﻦ
 ﻧﺪارد ﻧﺪارد ﻧﺪارد ﻧﺪارد دارد اﻳﺮان
  
   
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ




   
  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي اﺳﺘﻘﺮار ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ در اﻳﺮانﻃﺮح
، ﻧﺴﺨﻪ  ، ﻛﺎرت ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ«ﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ ﺷﺨﺼﻲﭘﺮو»ﻃﺮح ﻣﻠﻲ ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ  ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي
اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﻻﺧﺮه ﭘﺰﺷﻜﻲ از راه دور ﺑﺎ ﻣﺤﻮرﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان   ﻲ ووﺗﺠﻮﻳﺰ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜ ﻧﻮﻳﺴﻲ
 .ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻛﻠﻴﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ ﮔﺮدداﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺑﺮاي اﻳﺮان
 ﺷﻬﺮوﻧﺪ ﻣﺤﻮر ﺑﺎﺷﺪﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ ﺷﺨﺼﻲ-
ﻳﻚ ﺷﻤﺎره ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد و ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻳﺎدداﺷﺖ ﻫﺎي ) اﻳﺠﺎد ﺷﻤﺎره  ﻧﻈﺎم ﻣﻠﻲ ﺳﻼﻣﺖ- 
 .در ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ( ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ارﺟﺎع و ﺳﺎﻳﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ ﮔﺮدد
، ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي Xي، ﻛﻪ در آن اﺷﻌﻪ راه اﻧﺪازي ﭘﺰﺷﻜﻲ از راه دور در ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ  رادﻳﻮﻟﻮژ-
 .و ﺗﺼﺎوﻳﺮ دورﺑﻴﻦ ﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺎوره ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ رود 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻼﻳﻢ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ ﺑﺮاي اﻧﺘﻘـﺎل اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻬﺖ  راه اﻧﺪازي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ از راه دور-
 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﻨﺎﻃﻖ دور دﺳﺖ 
ان ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻚ داﻳﺮه اﻟﻤﻌﺎرف راﻫﻨﻤﺎي ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه و ﭘﺎﺳﺦ اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﭘﻮرﺗﺎل ﻣﻠﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮاي ﺷﻬﺮوﻧﺪ-
 ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺻﺪ ﻫﺎ ﺳﻮال ﻣﺸﺘﺮك ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺗﺪوﻳﻦ ﻛﺎرت ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺮوﻧﺪه ﺳـﻼﻣﺖ ﺷﺨﺼـﻲ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ -
ﺎﺷﻨﺪ، رزرو آﻧﻼﻳﻦ اﻧﺠـﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ داﺧﻞ ﭘﻮرﺗﺎل ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد دﺳﺘﺮﺳﻲ داﺷﺘﻪ ﺑ
 .ﻫﺎي از راه دور از ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ دﻫﻨﺪ و ﻣﺸﺎوره
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﺟﻬﺖ ﻋﻬﺪه دار ﺷﺪن  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ  ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻛﺮدن، اﺟﺮا و ﻋﻤﻠﻴـﺎﺗﻲ ﻛـﺮدن زﻳـﺮ -
 . ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎران ، ﻧﻈﺎم ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎﻧﻲ از ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ اﻧﺠﻤﻦ ﻫﺎي :ﺷﺎﻣﻞ)ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻳﻚ ﻫﻴﺌﺖ ﻣﺸﻮرﺗﻲ -
ﺟﻬﺖ ﭘﻮﺷـﺶ ﺧـﺪﻣﺎت ( ﭘﺰﺷﻜﻲ ، ﻛﻤﺴﻴﻮن ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻣﺠﻠﺲ ، ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎران ، وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ
  .ﻣﺎﻟﻴﺎت از ﺷﻬﺮوﻧﺪانو ﺑﻮدﺟﻪ دوﻟﺖ  ازﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻃﺮح ﺗﺎﻣﻴﻦ  ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﻛﺸﻮر و 
ﻧـﺎم ) ﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ و ﺳـﺎزﻣﺎن ﺳـﻼﻣ  7LHﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﻤﺪه  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ داده اي ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد اﻳﺠﺎد  -
ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺑﺎ  -               ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺗﺎﻳﻴﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﮔﻴﺮد( ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي 
  ﻫﺎ  ﺳﺮﻋﺖ و ﻇﺮﻓﻴﺖ  ﺑﺎﻻ ﺑﺮاي اﻧﺘﻘﺎل اﻃﻼﻋﺎت داده
 ﺳﺎﻋﺘﻪ  42رت ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن ارﺗﺒﺎﻃﺎت از راه دور ﺑﺎ اﺗﺼﺎﻻت رادﻳﻮﻳﻲ داراي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺻﻮﺗﻲ و ﺗﺼﻮﻳﺮي ﺑﺎﻵ ﺑﻪ ﺻﻮ - 
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻟﻐـﺖ   -             ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺎﻫﻮاره ﺑﺮاي ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ ﻫﺎي از راه دور و ﺗﻌﺎﻣﻼت ﻣﺸﺎﺑﻪ  -
 داده ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻠﻲ
اﻳﺠﺎدﺷﺒﻜﻪ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺎزﻳﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﺤﻠﻲ  و روز آوري ﺳﺨﺖ اﻓﺰار ﻫﺎ در ﻣﻄﺐ ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن -
  .ﻫﺎ، داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ و 
 .زﻳﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺷﺒﻜﻪ اي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﭘﺮوﺗﻜﻞ اﻳﻨﺘﺮﻧﺘﻲ  ﺎﺑ( اﺳﺠﻴﻮﻧﺖ)ﺮ ﻧﻮري ﻣﺠﺰا از اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﻳﻚ ﺷﺒﻜﻪ ﻓﻴﺒاﻳﺠﺎد - 
  .  ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺑﺪون ﻓﻴﻠﻢ ﺑﺮاي ﻇﺮﻓﻴﺖ ، ذﺧﻴﺮه و ﻧﻤﺎﻳﺶ ﺗﺼﺎوﻳﺮ رادﻳﻮ ﮔﺮاﻓﻲ  -
 . ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ  اﻣﻀﺎي دﻳﺠﻴﺘﺎل  از  ﻗﺎﻧﻮنﺣﻤﺎﻳﺖ و ﭘﻮﺷﺶ  -
زارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ  و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزش از راه دور ﻣﻴﺎن و -
 .ﮔﺮدد.از راه دور و ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﻫﺎي دﻳﺠﻴﺘﺎل
  .ﻲ ﺧﻮدﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻬﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻛﻨﺘﺮل ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺷﺨﺼﻣﺸﺘﺮﻳﺎندﺳﺘﺮﺳﻲ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ-
  .ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎر و ﺣﺼﻮل اﻃﻤﻴﻨﺎن از آن -
  ﻓﻘﻴﺮ و دور دﺳﺖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻳﺠﺎداﻣﻜﺎن دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺟﻮاﻣﻊ  -
  از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺤﻮر ﺣﻤﺎﻳﺖ  -
  . ﭘﺰﺷﻜﻲ از راه دور در اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﻛﻪ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻣﺸﺎوره ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ -





 اﺑﺰار و روﺷﻬﺎ
ﻣﺤﻮرﻫﺎ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
16   ..ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﻜﺎن ﻧﺼﻴﺮياﻣﻴﺮا  ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﺳﺘﻘﺮار ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ     
  
  : ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ در اﺳـﺘﻘﺮار 
اﺳـﺘﺮاﺗﮋي :  ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ در اﻳﺮان ﺑﺪﻳﻦ ﺷﺮح ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺮ در ﺣﺪ ﻛﻠﻴﺎت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ  در اﻳﺮان ﺑﻴﺸﺘ
ﻋﺒﺎرﺗﻲ اﺳﺘﺮاﺗﮋي و اوﻟﻮﻳﺖ ﺟﻬـﺖ ﺳـﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
 (21)ﻴﺠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﺘﺤﻲ رودﺳﺮي و ﻫﻤﻜﺎرانﻧﺘ ﻧﮕﺮدﻳﺪه اﺳﺖ، 
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اوﻟﻮﻳﺖ ﻫﺎﻳﻲ  ﻛﻪ در ﺑﺤﺚ ﺳـﻼﻣﺖ 
اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ در دﻧﻴﺎ ﺑﺮ روي آﻧﻬـﺎ ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔـﺬاري ﺷـﺪه و ﺑـﺮاي 
ﭘﺮوﻧـﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜـﻲ : ي ﺷﺪه ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﭘﻴﺸﺒﺮد آن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰ
ﺳﻼﻣﺖ و ﭘﺰﺷﻜﻲ از راه دور ، آﻣﻮزش و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻧﻈﺎرت ﺑـﺮ 
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ، ﻧﻈـﺎم اﻃﻼﻋـﺎت درﻣﺎﻧﮕـﺎﻫﻲ و اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺗﺒـﺎدل 
  .اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
زﻳﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت در اﻳﺮان  ﻣﺒﻬﻢ و ﭘﻴﭽﻴﺪه اﺳـﺖ  
ن و ﺑﻬﺮه ﺑـﺮداران ﻣﺠﺮﻳﺎ  ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣﺘﻮﻟﻲ ، ﺳﻴﺎﺳﺖ ﮔﺬاران ،
ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺸـﻮر دﻗﻴﻘـﺎ ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﻴﺴـﺘﻨﺪ و ﻧﻬـﺎد ﻫـﺎي 
ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻛﺸﻮر ادﻋﺎي ﺗﻮﻟﻴﺖ ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺸﻮر را دارﻧـﺪ 
ﻧﻘﺎﻳﺺ ﻣﻮﺟـﻮد .  و ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺐ اﺳﻨﺎد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ ﭘﺮدازﻧﺪ
در زﻳﺮ ﺳﺎﺧﺖ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻛﺸـﻮر اﻋـﻢ از ﻋـﺪم ﭘﻮﺷـﺶ ﻣﺨـﺎﺑﺮاﺗﻲ 
ﺘﺮﺳـﻲ ﺑﺴـﻴﺎري از ﻧﻘـﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻘﺎط ﻛﺸﻮر و ﻋـﺪم دﺳ 
ﻛﺸﻮر ﺑﻪ اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ از دﻳﮕﺮ آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
ﺑﻴﺎن ﻣﻲ (  31)ﻛﻼﻧﻜﺶ  راﻧﻨﺪه.  ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﻛﺸﻮر اﺳﺖ
 ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  ﻧﻴﺎزﻫـﺎي  ، ﻣﻠﻲ ﺳﻼﻣﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﺎﺧﺖ زﻳﺮ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ 
 و ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ، ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﻋﺮﺿﻪ ﻓﺮدي، ﺳﻼﻣﺖ
ﻓﻘﺪان ﻗﻮاﻧﻴﻦ اﻟﺰام  .دﻫﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار وﺗﺄﻛﻴﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت را
آور در ﺟﻬـﺖ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺳـﺮﻳﻊ ﺗـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ ﻛﺸـﻮر و 
ﻗﻮاﻧﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ را ﺟﺰو اوﻟﻮﻳﺖ ﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ ﻗـﺮار 
در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ آﻣـﻮزش و ﺗﻤـﺮﻳﻦ .دﻫﺪ از ﺧﻼء ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ
ﻣﺸـﻜﻞ   ﺑﺮاي ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻓـﻦ آوري اﻃﻼﻋـﺎت و ارﺗﺒﺎﻃـﺎت دو 
(  41)  2و رﻳـﻼي  1ﻟـﻮرﻧﺰ  .ﻣﻮزش وﺟـﻮد دارد ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزي و آ
ﭘﺮوﻧـﺪه ﺳـﺎزي ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺰرگ ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﺸـﻜﻞ در ﭘﻴـﺎده 
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
از ﻃﺮﻓـﻲ در اﻳـﺮان  .  ﻛﺎرﺑﺮان اﺳـﺖ ﺗـﺎ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻫـﺎي ﻓﻨـﻲ 
ﺳﻴﺎﺳﺖ ﮔﺬاري و ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي و اﺟﺮاي ﻣﻮﻓﻖ ﭘﺮوژه ﻫﺎ و ﻃﺮح 
ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺳـﺮﻳﻊ . ﻣﺴـﺘﻠﺰم ﺛﺒـﺎت در ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳـﺖ ﻫﺎي ﻣﻠـﻲ 
ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻪ وﻳﮋه در وزارت رﻓﺎه و وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻳﻜـﻲ از ﻣﻮاﻧـﻊ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ در . اﺻﻠﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ  ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ اﺳـﺖ 
ﺟﺬب ﻧﻴـﺮوي ﻣﺘﺨﺼـﺺ و ﻣـﺎﻫﺮ ﻓﻨـﺎوري اﻃﻼﻋـﺎت در ﻋﺮﺻـﻪ  
ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ و اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ از دﻳﮕـﺮ 
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ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از اﺻﻠﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺒﺎﺣـﺚ (  51)  3ﺷﺮﺑﺠﻲ
رودرروي ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ، ﺿﻌﻒ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺗﻮﺳﻌﻪ 
ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﺳـﺎز و ﻛـﺎر ﻣﺸﺨﺼـﻲ ﺑـﺮاي . ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  
 ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ وﺟﻮد
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎي ﻓﻨﻲ در ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺗـﺪوﻳﻦ ﻧﮕﺮدﻳـﺪه . ﻧﺪارد
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﺎ ﻋﻨﻮان اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺳـﺎزي (  61) ﺻﺎدﻗﻲ . اﺳﺖ 
ﻓﻦ آوري اﻃﻼﻋﺎت  در ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ اﺑﺰار
ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ  ﺣﻞ راه از ﻳﻜﻲ htlaeHeﺣﻮزه  در و ارﺗﺒﺎﻃﺎت
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ روش . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ  درﻣﺎن و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ
در اﻳﺮان ﻛـﺎرت ﻫﻮﺷـﻤﻨﺪ  ﻫﺎي ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ 
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤـﺪود وﺟـﻮد دارد ، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت 
ﻫﻨـﻮز  ﺷﺒﻜﻪ ﻣﺸـﺎوره ﭘﺰﺷـﻜﻲ  در ﻗﺎﻟﺐ ﻃﺮح ﭘﺰﺷﻜﻲ از راه دور
اﺟﺮاﻳﻲ ﻧﮕﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ،ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ وﺟﻮد ﻧـﺪارد  ، ﻛـﺎرت 
ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﺤـﺪود وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ﻫﻮﺷـﻤﻨﺪ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدي ﻧﻘـﺎﺋﺺ  ﻃﺮحﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﻣﻴﺪوار اﺳﺖ ﺑﺎ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي 
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